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PALABRAS CLAVE Resumen La sepsis es una entidad sindrémica de elevada prevalencia y mortalidad. Su manejo
Sepsis; esta estandarizado y tiene una eficacia dependiente del tiempo. Sin embargo, el manejo de
Shock séptico; los pacientes con sepsis es complejo. La heterogeneidad de las formas de presentacion puede
Cadigo sepsis; dificultar su deteccién y manejo, asi como las diferencias en formacion, competencias o dis-

ponibilidad de recursos sanitarios. La Comision Asesora para la Atencion al PAciente con Sepsis
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(CAAPAS), formada por 7 sociedades cientificas, el Sistema de Emergencias Médicas (SEM) y el
Servei Catala de la Salut (CatSalut), han desarrollado en Catalunya el Codigo Sepsis Interhos-
pitalario (CSI). El objetivo general del CSI es facilitar la deteccion precoz, la atencion inicial
y la coordinacion interhospitalaria para optimizar el tratamiento de los pacientes con sepsis
o shock séptico en formato codigo de riesgo vital, de forma homogénea a lo largo de todo el
territorio catalan.

© 2019 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.

Interhospital Sepsis Code in Catalonia (Spain): Territorial model for initial care
of patients with sepsis

Abstract Sepsis is a syndromic entity with high prevalence and mortality. The management
of sepsis is standardized and exhibits time-dependent efficiency. However, the management of
patients with sepsis is complex. The heterogeneity of the forms of presentation can make it dif-
ficult to detect and manage such cases, in the same way as differences in training, professional
competences or the availability of health resources. The Advisory Commission for Patient Care
with Sepsis (CAAPAS), comprising 7 scientific societies, the Emergency Medical System (SEM)
and the Catalan Health Service (CatSalut), have developed the Interhospital Sepsis Code (CSI)
in Catalonia (Spain). The general objective of the CSl is to increase awareness, promote early
detection and facilitate initial care and interhospital coordination to attend septic patients in
a homogeneous manner throughout Catalonia.

© 2019 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccion

La sepsis es un sindrome inducido por un proceso infeccioso
que provoca una disregulacion de la respuesta inflamatoria
con resultado de disfuncién organica aguda o agudizada. Las
sepsis que cursan con hipotension que no responde a la repo-
sicion de volumen, lactacidemia o que requieren farmacos
vasoactivos para mantener la perfusion tisular se denominan
shock séptico. Su deteccion se basa en la exploracion fisica
basada en la valoracion de la repercusion sistémica de la
infeccion. Su severidad es estratificable en base al nimero
y/o grado de afectacion de los 6rganos afectados. La escala
SOFA se recomienda como elemento descriptivo del grado
de severidad'.

La incidencia de sepsis aumenta progresivamente en los
paises industrializados y se podria situar entre 200 y 400
casos por 100.000 habitantes y afio?*. El coste asociado al
manejo de la sepsis grave depende de diversos factores,
aumentando de forma exponencial con el nimero de 6rga-
nos que fracasan’. Su letalidad esta alrededor del 20-30%, y
esta afectada por factores no modificables (caracteristicas
del paciente, foco de infeccion, microorganismo responsa-
ble) y por factores modificables, siendo los mas importantes
el tiempo en restaurar la perfusion tisular y la adecuacion
en el manejo del foco séptico (tiempo hasta el inicio del tra-
tamiento antibiotico, adecuacion de la cobertura empirica
y drenaje, si precisa, del foco séptico)®?.

Sin embargo, la existencia de protocolos para la optimi-
zacion del manejo de cualquier patologia es una condicion
necesaria, pero no suficiente’, siendo precisa en el caso
de patologias de diagndstico o manejo complejo, o ante la
necesidad de coordinar diferentes recursos asistenciales,

disefar estrategias de implementacion para favorecer su
aplicacion en la practica clinica habitual. Debido a la ele-
vada incidencia y morbimortalidad asociada a la sepsis, a la
existencia de guias estandarizadas en cuanto al diagnostico
y manejo de la sepsis'?, y a la relacidn entre la precocidad
en el tratamiento y el prondstico funcional y vital''"'¢, debe-
mos acordar que el manejo de la sepsis cumple criterios de
«codigo de riesgo vital». Ademas, en el caso del manejo de
los pacientes sépticos, los recursos (humanos, competencia-
les o tecnoldgicos) necesarios para el diagndstico, manejo
del foco séptico y soporte avanzado del fracaso de drganos
(especialmente el hemodinamico, la ventilacion mecanica
y la hemofiltracion) pueden no estar disponibles en todos
los centros que atienden a pacientes agudos, por lo que
existe la necesidad de coordinacion entre diferentes niveles
asistenciales. La necesidad de mantener el concepto de
tiempo-dependencia en el manejo del fracaso multiorganico
de los pacientes con sepsis hace imprescindible implementar
también estrategias para la coordinacion interhospitalaria.

La sepsis en Catalunya. Comision Asesora para
la Atencién al PAciente con Sepsis (CAAPAS).
Objetivos del Codigo Sepsis

Catalunya tiene una poblacion aproximada de 7,5 millo-
nes de habitantes. En Catalunya, la sepsis afectd entre el
ano 2008 y el 2012 practicamente a 80.000 pacientes, con
un promedio de mas de 16.000 pacientes/afo, mostrando
un incremento anual continuo®. De estos, se estima que
hasta un 25% pueden requerir atencion en Unidades de Medi-
cina Intensiva (UCI). Segun Almirall et al., en un estudio
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Figura1 Aplicacion del esquema «Cddigo IAM» al «Codigo Sepsis». A: anamnesis; ATB: antibiotico; BCD: sistematica de valoracion

clinica «Breathing, Circulation, Disability»; ECG: electrocardiograma; NA: noradrenalina; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; UCO:

unidad coronaria.

prospectivo de base poblacional, la sepsis de adquisicion
comunitaria provoca 47 ingresos en UCI/100.000 habitan-
tes/afo y en relacion con su estancia hospitalaria supone
una ocupacion de 2 camas/dia/100.000 habitantes'’.

El modelo sanitario catalan tiene algunas diferencias res-
pecto a otros modelos del estado espanol. Una de estas
diferencias es que un nimero importante de camas de hospi-
talizacion se hallan ubicadas en hospitales comarcales, con
un volumen de atencién en urgencias muy elevado, y por
lo tanto con una gran capacidad de deteccion de casos. Sin
embargo, no disponen de todos los recursos humanos o tec-
nologicos para el manejo de los estados mas evolucionados
o graves de la sepsis. Un 40% de los hospitales catalanes no
disponen de UCI para pacientes adultos, mientras que solo
existen 5 UCI pediatricas en todo el territorio.

Durante la primera década del siglo XXI, el Servei Catala
de la Salut (CatSalut) habia implementado 3 cddigos de
riesgo vital: el cddigo infarto, el codigo politrauma y el
codigo ictus. En sepsis, diferentes hospitales y algunos
grupos de investigacion estaban trabajando en Catalunya
circuitos asistenciales y recursos docentes para mejorar la
atencién al paciente con sepsis grave'®?°, A raiz de estas
iniciativas, y por mediacién de la Societat Catalana de Medi-
cina Intensiva i Critica (SOCMIC), se inician los contactos
para generar un «Codigo Sepsis Interhospitalario», al uso
de los codigos de riesgo vital ya existentes (fig. 1), que
proporcione una cobertura homogénea a todos los pacien-
tes del Sistema Sanitario independientemente del lugar
donde se produzca la primera atencién. Se crea el Grupo
de Trabajo de Sepsis por parte de la SOCMIC en el ano
2012, que evoluciona hasta la formacion de la Comision
Asesora para la Atencion al PAciente con Sepsis (CAAPAS)
en el ano 2014. Esta Comision estaba conformada por
7 sociedades cientificas catalanas representativas de los
ambitos de Intensivos (SOCMIC), Urgencias (Sociedad Cata-
lana de Medicina de Urgencias y Emergencias [SOCMUE]),
Medicina Interna (Sociedad Catalanobalear de Medicina
Interna [SCMI]), Cirugia (Sociedad Catalana de Cirugia),

Infecciosas (Sociedad Catalana de Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia Clinica [SCMIiMC]), Medicina Familiar (Socie-
dad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria [CAMFIC])
y Pediatria (Sociedad Catalana de Pediatria), avaladas por
sus juntas de gobierno con la colaboracion del SEM (Servicio
de Emergencias Médicas, encargado de la atencién extra-
hospitalaria emergente y el traslado interhospitalario de los
pacientes criticos), y con representacion del CatSalut, el
sistema de salud catalan.

Posteriormente, el Parlament de Catalunya, sensible con
el impacto social que genera la sepsis, emite el dia 19 de
junio de 2015 la resolucion 1069/X reconociendo la sepsis
como una entidad de riesgo vital e insta al Gobierno de la
Generalitat a, textualmente, «definir y coordinar las medi-
das necesarias para la aplicacion del Codigo Sepsis Grave
durante el afo 2015 como un nuevo codigo de emergen-
cias médicas»?'. Las recomendaciones de la CAAPAS han sido
asumidas por CatSalut para estructurar el CODIGO SEPSIS
(«Codi Sépsia»), publicado como instruccion operativa para
todos los hospitales del sistema pUblico catalan (Instruccion
11/2015 de 8 de octubre de 2015)%2.

Objetivos del «Codi Sépsia» de Catalunya

En el ambito del paciente con un proceso infeccioso,
podriamos diferenciar 3 escenarios clinicos diferentes que,
por lo tanto, configuran un contexto asistencial diferente:
«infeccion», «sepsis» y «shock séptico». La reciente revi-
sion de la definicion de sepsis recomienda valorar de forma
objetiva el grado de disfuncion multiorganica mediante la
escala de valoracion SOFA?}, y se recomienda su uso como
elemento descriptivo de la repercusion sistémica. Definimos
«sepsis» como aquel subgrupo de infecciones que provo-
can al menos una insuficiencia organica aguda (SOFA > 2)
o agudizada (incremento del SOFA basal >2). Definimos
«shock séptico» como aquella infeccion que a pesar de
una adecuada reanimacion con sueros requiere farmacos
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Tabla 1 Diferencias entre sistematicas propuestas para la valoracion de la repercusion sistémica de las infecciones en adultos
Codigo Sepsis qSOFAZ® NEWS© SIRS?

A: Anamnesis Sd. Infeccioso

B: Breathing/Respiratorio Taquipnea Taquipnea Taquipnea Taquipnea
(sospecha)
Hipoxia (activacion) Hipoxia

Aporte de oxigeno

C: Circulation/Circulatorio  Taquicardia Taquicardia Taquicardia
(sospecha)
Hipotension (activacion) Hipotension Hipotension

Alteracion nivel conciencia
(sospecha)

Meningismo (activacion)
Lactato

D: Disability/Neuroldgico

E: Elevacion biomarcadores
Otros

Alteracion nivel
conciencia

Alteracion nivel
conciencia

Leucocitosis

Temperatura Temperatura

vasoactivos para revertir una situacion de hipoperfusion
tisular, hipotension o lactacidemia. Definimos como fracaso
multiorganico aquel escenario en que al menos dos catego-
rias SOFA tienen una puntuacion de 2 o superior.

El objetivo general del «Codi Sepsia» (CS) es facilitar la
deteccion precoz, la atencion inicial y la coordinacion inter-
hospitalaria para optimizar el tratamiento de los pacientes
con sepsis o shock séptico en formato codigo de riesgo vital.
El CS propone un manejo secuencial tiempo-dependiente
con coordinacion interhospitalaria para los pacientes sép-
ticos (tabla 1).

Los objetivos especificos con:

- Sensibilizar y formar al personal asistencial en la impor-
tancia de la deteccion y el manejo precoz de la sepsis
grave.

- Consensuar criterios para la deteccion y la atencion precoz
a los pacientes con sepsis grave.

- Estandarizar el manejo inicial (reanimacion), identifi-
cando criterios de severidad y mala evolucion.

- Validar los criterios y circuitos que estructuren la coor-
dinacion interhospitalaria con la finalidad de ubicar el
paciente en el nivel asistencial adecuado.

- Hacer seguimiento, analisis y feedback de los indicadores
epidemiologicos, de actividad, proceso y resultado.

Coordinacion de las fases clinicas. Abordaje
asistencial

En el manejo de la sepsis identificamos 4 fases a aplicar tras
la deteccion de un paciente séptico:

- Activacién del cédigo.

- Control del foco-reanimacion.
- Soporte drgano-especifico.

- Resolucién del episodio.

Fase 0. Cribado y deteccion

Tiene como objetivo facilitar la identificacion precoz por
parte del personal sanitario de los signos sugestivos de

disfuncion de érganos en aquellos pacientes con una his-
toria clinica compatible con infeccion. Requiere un soporte
tecnologico minimo y puede iniciarse en el lugar donde se
encuentra el paciente, sea en el ambito hospitalario o extra-
hospitalario.

En todos los pacientes con un proceso infeccioso se debe-
ria evaluar clinicamente la repercusion sistémica. Dada la
controversia actual sobre las formas de optimizar la valora-
cion de la presencia o riesgo de sepsis en una infeccion?+?7,
de la necesidad de UCI o del riesgo de mortalidad, y a fin
de respetar la idiosincrasia de cada centro, la CAAPAS pro-
puso en su dia una valoracion de la repercusion sistémica de
la infeccion en formato A + BCD +E (tanto para la valoracion
del adulto como del paciente pediatrico) y que es compati-
ble tanto con la valoracion clinica del SOFA, gSOFA%8, SIRS? o
EWS3° (fig. 1). El diagndstico de sepsis deberia ser eminen-
temente clinico. No debe esperarse a los resultados de la
analitica sanguinea para la activacion del CS, dado que pue-
den retrasar innecesariamente el inicio de las maniobras.
La propuesta es que se valore si existe o no repercusion
sistémica en cada paciente que presenta una anamnesis
compatible con infeccion, primero clinicamente, y solo si
es necesario, posteriormente mediante biomarcadores de
riesgo.

Se propone (fig. 2):

A. Anamnesis: historia clinica y/o exploracion fisica
compatible con una infeccion.

+

B. Breathing/Respiratorio: valoracion de la disfuncion
respiratoria.

C. Circulation/Circulatorio: valoracion de la disfuncion
circulatoria.

D. Dissability/Focalidad neurologica: valoracion de
meningismo o alteraciones del nivel de consciencia.

+/—

E. Evaluacion biogquimica: lactato/otros biomarcadores
de hipoperfusion tisular o fallo organico (en entornos hospi-
talarios).

En el paciente pediatrico (fig. 3) se enfatizan algu-
nas especificidades, como los signos de mal estado
general, la aparicion de petequias o la mala perfusion
cutanea.
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Guia Para la deteccién clinica de la sepsis en adultos Eﬁsepsis
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Figura2 Algoritmo de deteccion del paciente séptico adulto. Deteccion clinica basada en la valoracion cardiovascular, respiratoria
y neurologica. Se consideran la taquicardia y la taquipnea respuesta adaptativa que puede preceder a la aparicion de fallo organico.
Se han suprimido en lo posible los valores numéricos dado que no hay consenso sobre cuales son los niveles de corte en las diferentes
escalas que podrian utilizar los diferentes centros. Ante la evidencia de fallo organico permite activar el codigo sepsis. En caso de
deteccion extrahospitalaria se sugiere prealertar a los responsables del cribado en la puerta de urgencias (prealerta de sepsis).

Guia para la deteccion clinica de la sepsis pediatrica
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Figura 3  Algoritmo de deteccion del paciente séptico pediatrico. Deteccion clinica basada en la valoracion cardiovascular, respi-
ratoria y neurologica. Ante la evidencia de fallo organico permite activar el codigo sepsis. En caso de deteccion extrahospitalaria

se sugiere prealertar a los responsables del cribado en la puert.

Fase 1. Activaciéon

Se procede a la activacion del CS ante un paciente con sep-
sis 0 shock séptico (anamnesis compatible con un sindrome
infeccioso mas al menos una disfuncion de o6rgano [B, C o
D] y/o hiperlactacidemia inicial), atendido en entorno hos-
pitalario, que no esta en la fase final de la vida y en el que
no se plantea limitaciones para la utilizacion de las técnicas
de soporte vital. Se debe individualizar el tratamiento de la
sepsis y la decision de atender en formato codigo a aquellos
pacientes que disponen de voluntades anticipadas contrarias

a de urgencias (prealerta de sepsis).

a recibir los tratamientos de control de foco o soporte vital
inherentes al manejo del paciente séptico, pacientes con
deterioro cognitivo severo o pacientes en fase terminal de
su vida o enfermedad, sin que eso vaya en detrimento de las
medidas de atencion basicas a todos los pacientes (adminis-
tracion de oxigeno, reposicion de la volemia, administracion
de antibioticos, etc.).

Aunque la activacion administrativa del codigo es hospi-
talaria, existe la prealerta extrahospitalaria de sepsis, que
se emitira desde Equipos de Atencion Primaria, dispositi-
vos de atencion continuada y/o urgente extrahospitalarios,
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Figura 4 Cadena de manejo en la sepsis. Paquete de acciones a implementar tras la deteccion de un paciente con una sepsis:
administracion inmediata de oxigeno, toma de hemocultivos, analitica sanguinea y administracion de antibidtico. Si signos de
hipoperfusion, administrar 30 ml de cristaloides por kg de peso en 1 h y monitorizar el estado de volemia en caso de no respuesta.
Valorar la administracion de noradrenalina en pacientes con signos de hipoperfusion profunda o que no responden a las cargas de
volumen iniciales. Valorar el traslado a UCI ante la falta de respuesta a las maniobras iniciales.

Unidades de Atencion Basica, Intermedia o Avanzada del
SEM, etc., que atiendan a pacientes con infeccion y cum-
plan los criterios consensuados. En la medida de lo posible
se iniciaran las medidas de reanimacion. En este caso, el
SEM trasladara a los pacientes tributarios de ser un CS con la
prioridad ajustada a la gravedad al hospital de proximidad
que pueda confirmar el diagnostico clinico, la correspon-
diente activacion del CS, el diagndstico de laboratorio y
las actividades de la fase de reanimacion (control de foco,
administracion de volumen, monitorizacion, etc.). El SEM
podra trasladar a los pacientes a un centro de nivel asis-
tencial superior cuando la evolucion clinica del paciente
permita identificar la necesidad de la atencion inmediata
en UCI, siguiendo criterios de riesgo vital.

Fase 2. Control del foco y recuperacién
hemodinamica

El control del foco y la recuperacion inicial se basan en un
paquete de 5 pasos (fig. 4):

Paciente ya identificado como susceptible de ser tratado
en formato codigo.

Administracion precoz de antibiotico empirico eficaz para
la reduccion de la carga bacteriana (conjuntamente con
el drenaje del foco si es necesario).

- La recuperacion de la perfusion tisular de oxigeno
mediante la recuperacion de la volemia y la administra-
cion de oxigeno.

La monitorizacion de la respuesta del paciente a las medi-
das iniciales.

La valoracion (clinica y analitica) de las disfunciones
organicas y la valoracion de la necesidad de un estadio
asistencial superior (UCI).

El elemento fundamental del CS es la identificacion del
caso, la administracion de antibioterapia empirica y el ini-
cio de las maniobras para restablecer la perfusion tisular. Por

ello todos los centros han de disponer de un protocolo de tra-
tamiento antibiotico empirico especifico para CS, validado
en la comision de infecciones del centro correspondiente, y
un protocolo de manejo hemodinamico acorde a los recursos
y habilidades de cada centro, basado en las recomendacio-
nes actualizadas de la Surviving Sepsis Campaign. El ingreso
de los pacientes en UCI (desde el centro donde el paciente
esta ingresado) no es mas que una parte del proceso asisten-
cial, que implica el fracaso de las maniobras de reanimacion
o una severidad que condiciona el uso de técnicas de soporte
vital.

La reanimacion y el control del foco se deben adecuar
al estado clinico del paciente. En caso de shock séptico
se ha de considerar una emergencia vital, por lo que tiene
como objetivos durante la primera hora de atencion restau-
rar la correcta perfusion tisular de oxigeno, completar el
diagndstico sindrémico, la extraccion de las muestras san-
guineas para cultivos y la administracion de la antibioterapia
empirica precoz, preferentemente durante la primera hora
de atencion®'. La colocacion de accesos vasculares veno-
sos centrales o la realizacion de las pruebas de imagen
pertinentes no deben demorar las maniobras de reanima-
cion y control del foco®. Recomendamos la monitorizacion
del paciente séptico con controles durante al menos las 6
primeras horas, tanto desde un punto de vista clinico (car-
diovascular, respiratorio y neurologico) como analitico. Es
mandatorio el control analitico del lactato si el inicial ha
sido patologico.

Aunque el acceso venoso Optimo para la administra-
cion de farmacos vasoactivos es la luz de una via central
usada en exclusividad para este fin, como en cualquier
paciente en shock, no es conveniente demorar el ini-
cio de la noradrenalina hasta la obtencion de una via
central, dado que el proceso puede retrasar de forma
significativa la recuperacion hemodinamica. En este caso
sugerimos la utilizacion de un catéter periférico Unico
insertado en una vena del mayor calibre posible, en
la extremidad superior donde no se esté monitorizando
la presion arterial de forma no invasiva, limitando en
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Deteccion

A (Anamnesis) E’ .
Sindrome Infeccioso LIIsepsis

v

Ambito: Universal
C

E

D (Neurological Deficit: Coma, Meningismo,...)

Evaluacion de la repercusion sistémica
B (Breathing: FR, Sat, O,,...)
(Circulation: FC, TAM, Perfusion cutanea,...)

(Biomarkers Elevation: Lactato, Acidosis,...)

(si deteccioén extrahospitalaria) convencional

Prealerta Tratamiento

Activacion hospitalaria
codlgo sepsis

Control del foco séptico y
reanimacion.
Ambito: T<1h
Atencion extrahospitalaria
medicalizada

Cultlvo + Antibidtico

(Hospitales Sep-1y Sep-2)

Urgencias
Planta hospitalizacion
uci T<3h

¢ Paciente
¢ Control adecuado del foco séptico?
¢ Resucitacién hemodinamica inicial completada?

¢ Fracaso

Si Shock B o

30 ml/kg cristaloides Monitorizacion
fracaso

‘ multiorganico

Reevaluacion
Valoracion de volemia

Noradrenalina y/o =
Necesidad de UCI l

recuperable, sin contexto de final de vida?

de 6rgano con necesidad de soporte vital?

v

~Soporte érgano especifico
Ambito: UCI (Hospital SEP-2) | IREAL

INGRESO EN UCI

Figura5 Algoritmo para la coordinacion interhospitalaria. La prealerta extrahospitalaria permite avisar al sistema de cribado de
urgencias del hospital para preparar el manejo emergente de los pacientes en codigo sepsis que asi lo requieran. El check list
de comprobacion sugiere 4 de 4 respuestas afirmativas para consensuar el traslado entre los servicios emisores y receptores.

lo posible la movilidad del brazo. Una vez iniciada la
noradrenalina, es recomendable no mantenerla por via peri-
férica por mas de 6h dado que aumenta el riesgo de
complicaciones® 34,

En el caso de que el control del foco de infeccion
requiera manejo quirurgico, este se ha de intentar reali-
zar en las primeras 6 h si el paciente esta en shock séptico.
En el paciente séptico sin shock, la decision quirlrgica
debe individualizarse, pero no deberia demorarse mas de
12h.

En el caso de respuesta parcial o de persistencia de las
disfunciones de érganos a pesar de la adecuada reanima-
cion inicial, si el paciente requiere un incremento en la
monitorizacion y/o la aplicacion por parte de profesionales
entrenados (personal de enfermeria y médico) de técnicas
diagnosticas y terapéuticas especificas para el manejo de
las diferentes disfunciones de organos y/o inicio de téc-
nicas de soporte organo-especifico (farmacos vasoactivos,
ventilacion mecanica, técnica substitutiva renal) debera
comentarse el caso a la UCI de referencia (entendida
como una unidad acreditada para ofrecer asistencia mul-
tidisciplinar continuada a pacientes criticos en un ambito

especifico en el que se dispone de los medios funcionales,
estructurales y organizativos suficientes) para su ingreso si
procede.

Fase 3. Soporte drgano-especifico. Traslado a UCI

A diferencia del cddigo infarto agudo de miocardio en Cata-
lunya y, a similitud del codigo ictus, los pacientes no son
tributarios de traslado directo a UCI, sino que se deberan
comentar con el intensivista de referencia a través del SEM
(fig. 5). La derivaciéon del paciente a otro centro de mayor
nivel asistencial con UCI se coordinara a través de la Central
de Coordinacion Sanitaria del SEM con la finalidad de ubicar
al paciente en el hospital con el nivel asistencial adecuado.
Con el objetivo de optimizar el manejo del paciente, es
necesario comunicar y compartir la informacion necesa-
ria entre el médico responsable del centro emisor y el
intensivista de referencia del centro receptor de forma
objetiva (que incluye de forma explicita: foco y repercusion
sistémica, ausencia de limitaciones del tratamiento de
soporte vital, reanimacion adecuada, grado de fracaso
multiorganico, necesidad de soporte o6rgano-especifico
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Tabla 2 Ejemplo de distribucion hospitalaria: Cluster hospitalario area Barcelonés Nord/Maresme en el paciente adulto

Area Nivel SEP-2a Referencia SEP-2b Referencia

Hospital de Calella SEP-1 Hospital de Mataro H. Germans Trias i Pujol
Hospital Esperit Sant SEP-1 H. Germans Trias i Pujol H. Germans Trias i Pujol
Hospital Municipal de Badalona SEP-1 H. Germans Trias i Pujol H. Germans Trias i Pujol
Hospital de Mataro SEP-2a Hospital de Mataro H. Germans Trias i Pujol
Hospital Germans Trias i Pujol SEP-2b H. Germans Trias i Pujol H. Germans Trias i Pujol

SEP-1: hospitales que pueden implementar la fase de deteccion, activacion y reanimacion-control de foco. SEP-2: hospitales que pueden
implementar la fase de soporte 6rgano-especifico (disponen de UCI), pero que no disponen de logistica 24 h al dia/7 dias a la semana
para el manejo quirtrgico de determinados focos sépticos. SEP-2b: hospitales SEP-2 (UCI) con dotacion para el manejo quirurgico de
todos los focos sépticos 24 h al dia/7 dias a la semana. Todos los niveles incluyen los previos.

requerido, etc.) y consensuar las acciones futuras. En caso
de indicacion, el traslado del paciente se realizara usando
una Unidad de Soporte Vital (USVA/USVI) con un nivel de
priorizacion ajustado al estado del paciente, hasta 3h en
el de sepsis (fallo de un organo sin inestabilidad hemo-
dinamica), prioridad cero en el caso del shock séptico o
fracaso multiorganico.

Una vez iniciadas las maniobras de reanimacion y control
de foco, se consideran criterios para valorar la derivacion a
UCl:

1. Laausencia de mejora clinica a las 3-6 primeras horas una
vez iniciadas las medidas de reanimacion en pacientes
adultos.

2. La necesidad de soporte organo-especifico de mayor
complejidad (ventilacion mecanica invasiva, manejo
de la inestabilidad hemodinamica, soporte vasoactivo
y monitorizacion cardiovascular avanzada, técnicas de
depuracion renal, ECMO, etc.).

3. Asi mismo, se considera la derivacion a un centro de
mayor complejidad la falta de recursos para el correcto
diagnostico o el correcto drenaje de foco (drenaje per-
cutaneo, cirugias complejas, etc.) sin que este supuesto
pueda significar retraso en el inicio de las maniobras de
reanimacion hemodinamica.

Fase 4. Resolucion del episodio de sepsis

La resolucion del episodio comporta la derivacion del
paciente al centro hospitalario pertinente, preferentemente
el centro emisor, en funcion de sus requerimientos terapéu-
ticos.

Coordinacion interhospitalaria. Niveles
asistenciales y flujo de pacientes

La atencion adecuada se debe proporcionar en el nivel asis-
tencial que corresponda a las necesidades del paciente y en
el tiempo adecuado en funcion de la severidad del estado
clinico. La sectorizacion del territorio en forma de cliste-
res o grupos de hospitales coordinados entre ellos facilita
la creacion de grupos de trabajo y la ordenacion de los
flujos adecuando los criterios de severidad del paciente con
el nivel asistencial que precisa (tabla 2).

Los hospitales de agudos para pacientes adultos se han
clasificado en 3 niveles segln sus capacidades funcionales:

Los hospitales que disponen de recursos para la fase de
reanimacion y control de foco se catalogan como SEP-1.
Los hospitales con UCI (fase soporte 6rgano-especifico) se
catalogan como SEP-2.

Los centros SEP-2 se consideran SEP-2b si son referencia
para el control de foco en condiciones especiales, y son
capaces de realizar control quirirgico de los focos sépticos
diferentes al abdominal y partes blandas las 24 h del dia los
7 dias de la semana (control de foco urinario obstructivo,
control de foco toracico, neuroquirirgico, etc.).

- Todos los centros SEP-1y SEP-2 tienen asignados un centro
SEP-2b de referencia donde derivar sus pacientes en caso
de necesitarlo.

Todos los hospitales engloban su nivel asistencial inferior.

El modelo pediatrico es solapable con algin matiz. Los
hospitales de agudos para pacientes pediatricos también se
catalogan en 3 niveles:

Los hospitales que disponen de recursos para la fase de
reanimacion y control de foco se catalogan como SEP-1.
Los hospitales con UCI pediatrica se catalogan como SEP-
2a.

- Los hospitales SEP-2 se catalogan como 2b si pueden ofre-
cer tratamiento de soporte con ECMO.

Todos los hospitales engloban su nivel asistencial inferior.

Registro del «Codi Sépsia»

El objetivo del registro es la evaluacion de las actuaciones
que permitan hacer propuestas de mejora en cada centroy
en el conjunto del sistema sanitario para alcanzar los obje-
tivos del proyecto en la implantacion del CS. Se proponen
dos registros en paralelo:

- Registro Automatizado de Datos Administrativos Rela-
cionados con Sepsis (RADAR-Sepsis), a partir de datos
obtenidos de la codificacion al alta hospitalaria y de la
base de datos de comorbilidad del CatSalut. Tiene como
objetivo generar un panel para el analisis comparativo
de la epidemiologia, resultado y consumo de recursos
asociado. Permite el feedback de los episodios agregados
por areas sanitarias y hospitales®34%7,

- Registre de Sépsia i Xoc Séptic (RSiXS): registro pros-
pectivo alojado en el «Portal de Aplicaciones» del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalufa desde
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octubre del 2018%. Recoge de forma prospectiva indica-
dores epidemioldgicos, de episodio, proceso, consumo y
resultado, para el andlisis de la mortalidad evitable en
los pacientes sépticos que requieren ingreso en UCI. Se
consideran como indicadores claves de proceso los reco-
mendados por la SEMICYUC*, aunque adaptados a las
nuevas recomendaciones®?:

o Inicio precoz de la antibioticoterapia en el paciente con
sepsis y/o shock séptico en la primera hora.

o Tratamiento antibidtico empirico adecuado.

o Reanimacion precoz del shock séptico en la primera hora
posdeteccion:

e Reposicion de 30 ml/kg peso.

e Administracion de noradrenalina si hipotension refracta-
ria a volemia.

e Tiempo de deteccidn a presion arterial media > 65 mmHg.

Conclusion

El «Codi Sepsia Interhospitalari» (CSI) propone un modelo
organizativo territorial, que permite por un lado respetar la
autonomia de cada centro a la hora de gestionar su propio
codigo sepsis, pero que aporta ordenacion territorial para
facilitar el flujo de pacientes, asi como metodologias y cri-
terios consensuados para una mas agil coordinacion entre
los diferentes actores asistenciales implicados.
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